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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอปากพลี จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 98 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน และ

ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ากับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาด

ดอกหญ้าด้วยค่า Chi-square ผลการศึกษาพบว่า แรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้ามีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

หลังสัมผัสฝุ่นดอกหญ้าร้อยละ 86.73 ลักษณะอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจได้แก่ อาการจาม อาการคัดจมูก 

น�้ำมูกไหล เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจพบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย

ด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และปัจจัยด้านการรับรู้ 

อันตราย ได้แก่ อายุ (p = 0.049) จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์ (p = 0.031) จ�ำนวนช่ัวโมงท�ำงานต่อวัน (p = 0.001) 

พฤติกรรมการป้องกันอันตราย (p = 0.029) สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (p = 0.045) และการรับรู้อันตราย (p = 0.002)  

มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน

ภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรมีการก�ำหนดแนวทางในการบริหารจัดการงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน 

และตรวจสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

ค�ำส�ำคัญ: อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ, ไม้กวาดดอกหญ้า, อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 171

บทน�ำ

ไม้กวาดดอกหญ้าเป็นอุปกรณ์ท�ำความสะอาด

อาคารสถานที่ต่าง ๆ และบ้านเรือน วัสดุและอุปกรณ์ที่

ใช้ท�ำไม้กวาดดอกหญ้าประกอบด้วยดอกหญ้าแขม ด้ามไม้ 

เชือก เข็มเย็บกระสอบ ตะปู ขั้นตอนการท�ำเริ่มจากการตัด 

ดอกหญ้าแล้วน�ำไปตากแดดให้แห้งเป็นเวลา 2-5 วนั จากนัน้ 

น�ำก้านดอกหญ้ามาฟาดเพื่อแยกปุยดอกออกให้หมด  

น�ำไปตากแดดต่ออีก 7 วัน น�ำก้านดอกหญ้ามามัดรวม

เป็นวงกลม เย็บด้วยเชือก แผ่เป็นผืนแบนและตอกยึดกับ 

ด้ามไม้เพื่อเพิ่มความแข็งแรง (Department of Industrial  

Promotion, 2006) ขั้นตอนในการท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

อาจส่งผลให้แรงงานที่ท�ำอาชีพน้ีมีโอกาสได้รับสัมผัส

กับฝุ ่นของดอกหญ้าที่ลอยปะปนในอากาศในบริเวณ

พ้ืนที่การท�ำงาน แรงงานต้องเผชิญกับปัจจัยท่ีอาจก่อ

ให้เกิดอันตรายในการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์กับอาการ 

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจได้ (Johncy Samuel &  

Bondade, 2013)

จากรายงานการศึกษาวิจัยในโรงงานท�ำไม้กวาด

ดอกหญ้าที่ผ่านมาพบว่า ฝุ ่นจากดอกหญ้าเป็นฝุ ่นท่ีมี

ขนาดอนุภาคเล็กกว่า 10 ไมครอน ฝุ่นดอกหญ้ามีขนาด

Abstract

This cross-sectional study aimed to examine factors related to respiratory symptoms among 

workers in the grass broom industry. The sample were 98 workers at Kohk Guard Sub district, Pak 

Phil district, Akhenaton Province. Interview forms were used for collecting the information. Data were  

analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage and standard deviation. The inferential  

statistic chi-square was used to analyze the factors related to respiratory symptoms among workers. 

The result showed that 86.73% of the workers had abnormal respiratory symptoms. The characteristics 

of abnormal respiratory symptoms included sneezing, stuffy nose and runny nose. Age (p = 0.049), 

work days per week (p =0.031), work hours per day (p =0.001), protective behavior (p = 0.029), work 

environment (p = 0.045) and hazard perception (p = 0.002) were significantly associated with respiratory 

symptoms at p < 0.05. Relevant government agencies should set guidelines for the management of 

occupational health and safety at work at grass broom factories. In addition, health check-ups should 

be undertaken to monitor respiratory symptoms and disorders for workers in the grass broom industry.

Keywords: respiratory symptoms, broom grass, occupational safety and health 

เล็กพอที่จะเข ้าสู ่ระบบทางเดินหายใจและเข้าไปลึก

ถึงบริเวณปอด สามารถหลีกเลี่ยงกลไกของร่างกายใน 

การก�ำจัดฝุ่นได้ก่อให้เกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก จาม คัดจมูก น�้ำมูก

ไหล หายใจเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก และไอ (Aydemir, 

Güngen & Çoban, 2015) จากสถิติข้อมูลการเจ็บป่วย

โรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดนครนายก อ�ำเภอ

ปากพลี ต�ำบลโคกกรวด หมู่บ้านพรมเพชรปี พ.ศ. 2558 

พบผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจ�ำนวน 144 คน 

(Ministry of Public Health, 2015) และมีแนวโน้มที่

จ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน 

อย่างไรก็ตามแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าใน

พื้นท่ีต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอปากพลี จังหวัดนครนายกรวม 

กลุ่มกันประกอบอาชีพท�ำไม้กวาดดอกหญ้าทั้งที่ท�ำเป็น

อาชีพหลักและอาชีพเสริมหลังฤดูท�ำนา ท�ำไร่ แรงงานจึงม ี

โอกาสสัมผัสกับฝุ่นดอกหญ้าที่ฟุ ้งกระจายในบรรยากาศ 

การท�ำงานซึ่งก่อให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดิน

หายใจได้ (Laden et al., 2006) นอกจากนี้ปัญหาจาก

การรวมกลุ่มกันของแรงงานเพื่อท�ำไม้กวาดดอกหญ้านี้
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ส่งผลให้สิทธิหรือสวัสดิการจากการท�ำงานแตกต่างจาก

แรงงานในระบบ ทั้งในด้านคุณภาพชีวิต ด้านการบริการ

ด้านอาชีวอนามัย สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน การบริหาร

จัดการที่ไม่เหมาะสมน้ีส่งผลให้แรงงานต้องพบกับปัญหา 

การจัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ไม่ดี การละเลย

ในการป้องกันตนเองจากอันตราย สภาพแวดล้อมใน 

การท�ำงานไม่มีการควบคุมหรือลดปริมาณฝุ ่น รวมถึง

ขาดความตระหนักในเรื่องความเสี่ยงและอันตรายจาก 

การท�ำงาน (Innamma, 2010) ปัญหาจากการท�ำงาน

เหล่านี้หากเกิดขึ้นย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

ของแรงงาน 

ด ้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญถึง 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าโดย

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้าน

การท�ำงาน ปัจจยัด้านพฤติกรรมป้องกนัอนัตราย ปัจจยัด้าน

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และปัจจัยด้านการรับรู้อันตราย

จากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งในการสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การป้องกันอันตรายจากการรับสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้าและ 

เป็นแนวทางในการป้องกันความเสี่ยงที่มีผลต่ออาการ 

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ รวมถึงเป็นแนวทาง

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำข้อมูลไปวางแผนป้องกันและ

จดัการปัญหาทีเ่กิดขึน้ได้อย่างเหมาะสมเพือ่ป้องกนัโรคจาก 

การประกอบอาชีพท�ำไม้กวาดดอกหญ้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย ปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน และปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจาก

การสัมผัสฝุ่นดอกหญ้าที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจยัด้านบคุคล ปัจจยัด้านการท�ำงาน ปัจจยัด้าน

พฤติกรรมป้องกันอันตราย ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงาน ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่น

ดอกหญ้ามีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบทาง

เดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค 

ตัดขวาง (cross-sectional survey study) เพื่อศึกษา

ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า ต�ำบล 

โคกกรวด อ�ำเภอปากพลี จังหวัดนครนายกในช่วงระยะ

เวลาระหว่างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ.2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื แรงงานผูป้ระกอบ

อาชีพท�ำไม ้กวาดดอกหญ้าในชุมชนเขตพื้น ท่ีต�ำบล 

โคกกรวด อ�ำเภอปากพลี จังหวัดนครนายกจ�ำนวน 120 

คน ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ 

ที่ก�ำหนด ได้แก่ เป็นผู ้ประกอบอาชีพท�ำดอกไม้กวาด

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมใน 

การศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 98 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นี้ 

คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 6 ส่วน จ�ำนวน 25 ข้อ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน 4 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการท�ำงาน จ�ำนวน 3 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย 

จ�ำนวน 7 ข้อ โดยแบ่งมาตราส่วนการประเมินค่าออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3 ปฏิบัติประจ�ำ	 หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ ประจ�ำ สม�่ำเสมอ บ่อยครั้งหรืออย่างน้อย 3 วัน/

สัปดาห์

2 ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ บางครั้ง นาน ๆ ครั้งหรือ 1-2 วัน/สัปดาห์
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1 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติ

กิจกรรมน้ัน ๆ เลย

การจัดกลุ่มด้วยวิธีการก�ำหนดค่าพิสัย (คะแนน

สูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนระดับ ส�ำหรับจัดกลุ่มระดับ

พฤติกรรมป้องกันอันตราย

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

จ�ำนวน 5 ข้อ

1 ใช่ 	 หมายถึง มีการปฏิบัติ

0 ไม่ใช่ 	 หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติ

เกณฑ์การให้คะแนนแบบอันตรภาคชั้นแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้

0.00-59.99% 	 หมายถงึ การปฏบิติัอยูใ่นระดบั

ต�่ำ

60.00-79.99%	 หมายถงึ การปฏบิติัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง

80.00-100.00%	 หมายถงึ การปฏบิติัอยูใ่นระดบั

สูง

ส ่วนที่  5 ป ัจจัยด ้านการรับรู ้อันตรายจาก 

การสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้าจ�ำนวน 6 ข้อ ความหมายของ 

การประเมินค่า ดังนี้

1 ใช่	 หมายถึง มีการรับรู้อันตราย

0 ไม่ใช่ 	 หมายถึง ไม่มีการรับรู้อันตราย

เกณฑ์การให้คะแนนแบบอันตรภาคชั้นแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้

0.00-59.99% 	 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับ

ต�่ำ

60.00-79.99%	 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง

80.00-100.00%	 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับ

สูง

ส่วนที่ 6 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

เป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน 1 ข้อ โดยหากตอบว่ามีอาการ

ให้ระบุอาการ 

มี	 หมายถึง มีอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจ

ไม่มี	 หมายถึง ไม่มีอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจ

การหาค่าความตรง (validity) ผู ้วิจัยน�ำแบบ

สัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจพิจารณา

ความตรงตามเนื้อหา การใช้ภาษาให้เหมาะสมกับลักษณะ

งานของการท�ำไม้กวาดดอกหญ้ากับอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  

(Index of Congruence--IOC) และวิเคราะห์โดยคัดเลือก

เฉพาะข้อท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไปน�ำมาปรับปรุงแบบ

สัมภาษณ์ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ผู ้วิจัยน�ำ 

แบบสัมภาษณ์ไปท�ำการทดสอบกับแรงงานท�ำไม้กวาด

ดอกหญ้าต�ำบลสองคอน อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี

กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แล้วน�ำแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ค่า 

ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.817

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ประสานกับผู้น�ำกลุ่มแรงงานท�ำไม้กวาด

ดอกหญ้าของต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอปากพลี จังหวัด

นครนายก เพื่อขออนุญาตเข้าไปท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์รายละเอยีดของการท�ำวิจยัและลงพื้นที่

สัมภาษณ์ ใช้แบบสัมภาษณ์จ�ำนวน 1 ชุด การเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู ้วิจัยจะแนะน�ำตนเองก่อนการสัมภาษณ์และ 

แจ้งวัตถุประสงค์ของแบบสัมภาษณ์ อธิบายค�ำถามแต่ละ

ข้ันตอนอย่างละเอียด 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธบิายปัจจยัด้านบคุคล ปัจจยั

ด้านการท�ำงาน ปัจจยัด้านพฤตกิรรมป้องกนัอนัตราย ปัจจยั

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ปัจจัยด้านการรับรู้อันตราย

จากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า และอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า
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2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัด้านบคุคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านพฤตกิรรม

ป้องกันอันตราย ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

ปัจจัยการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นกับอาการผิดปกติ 

ทางระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า 

วิเคราะห์ความสัมพันธ ์ด ้วยสถิติ Chi-square และ 

ช่วงเชื่อมั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
จากการศึกษาปัจจัยด ้านบุคคลของแรงงาน 

ท�ำไม้กวาดดอกหญ้า พบว่า แรงงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 81.63 มีอายุเฉลี่ย 58.18 ปี ซึ่งจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 75.51 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.88  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงาน

ท�ำไม้กวาดดอกหญ้าพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.049) แสดงในตาราง 1

ตาราง 1

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงาน 

ท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านบุคคล

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

3.372 0.059 ชาย 18 100.00 0 0.00

 หญิง 67 83.75 13 16.25

อายุ (ปี)

7.876 0.049*

 30-40 5 62.50 3 37.50

 41-50 17 77.27 5 22.73

 51-60 23 92.00 2 8.00

 > 60 40 93.02 3 6.98

ระดับการศึกษา

4.371 0.112
 ประถมศึกษา 67 90.54 7 9.46

 มัธยมศึกษาตอนต้น 17 73.91 6 26.09

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 0 0.00 1 100.00

ประวัติการสูบบุหรี่

 สูบ 6 100.00 0 0.00 0.977 0.415

 ไม่สูบ 79 85.87 13 14.13

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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จากการศึกษาปัจจัยด ้านการท�ำงาน พบว่า  

ส่วนมากแรงงานมีประสบการณ์ท�ำไม้กวาด 21-30 ปี  

ร้อยละ 37.76 ท�ำงาน 7 วนัต่อสปัดาห์ร้อยละ 87.76 ท�ำงาน

เฉลี่ยวันละ 4-6 ชั่วโมงร้อยละ 61.22 ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท�ำงานกับอาการ 

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาด

ดอกหญ้าพบว่า จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์และจ�ำนวน

ชั่วโมงท�ำงานต่อวันความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.031, 

p = 0.001) แสดงในตาราง 2

ตาราง 2

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท�ำงานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงาน

ท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประสบการณ์ใน 

การท�ำไม้กวาด (ปี)

4.490 0.213
 1-10 11 73.33 4 26.67

 11-20 23 85.19 4 14.81

 21-30 35 94.59 2 5.41

 31-40 16 84.21 3 15.78

จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์

6.970 0.031*
 1-3 0 0.00 1 100.00

 4-6 9 81.82 2 18.18

 7 76 88.37 10 11.63

จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานต่อวัน

16.606 0.001*

 0.00-3.00 3 100.00 0 0.00

 3.01-6.00 55 91.66 5 8.34

 6.01-8.00 25 86.21 4 13.79

 > 8.00 2 33.33 4 66.67

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

แรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าใส่หน้ากากป้องกนัฝุน่

ขณะท�ำงานเป็นประจ�ำเพียงร้อยละ 10.24 เมื่อหน้ากาก

มีการช�ำรุดหรือใช้การไม่ได้ ส่วนใหญ่ไม่มีการน�ำหน้ากาก

ป้องกันฝุ่นอันใหม่มาเปลี่ยนทันทีถึงร้อยละ 60.20 แสดง

ในตาราง 3
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ตาราง 3

แสดงจ�ำนวน ร้อยละของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าจ�ำแนกตามปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย

ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย
ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ

(ร้อยละ)

ปฏิบัติบางครั้ง

(ร้อยละ)

ไม่เคยปฏิบัติเลย

(ร้อยละ)

1. ใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นขณะท�ำงาน 10

(10.24)

62

(63.3)

26

(26.5)

2. ตรวจสอบการช�ำรุดบกพร่องของหน้ากากก่อนใช้ 29

(29.59)

20

(20.41)

49

(50.00)

3. ไม่ใช้หน้ากากป้องกันร่วมกับผู้อื่น 55

(56.12)

13

(13.27)

30

(30.61)

4. ท�ำความสะอาดหน้ากากป้องกันฝุ่นทุกครั้งหลังใช้งาน 32

(32.65)

30

(30.61)

36

(36.74)

5. เก็บหน้ากากให้พ้นจากฝุ่นเมื่อไม่ใช้งาน 25

(25.51)

37

(37.76)

36

(36.73)

6. เมื่อหน้ากากป้องกันฝุ่นที่ใช้งานอยู่ช�ำรุดหรือใช้การไม่ได้  

มีการน�ำหน้ากากป้องกันฝุ่นอันใหม่มาเปลี่ยนทันที

22

(22.45)

18

(18.37)

58

(60.20)

7. เลือกใช้หน้ากากที่แน่ใจว่าสามารถป้องกันฝุ่นดอกหญ้าได้ 6

(6.12)

34

(34.69)

58

(59.19)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายกับอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า พบว่า 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันอันตรายมีความสัมพันธ์

กบัอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ( p = 0.012) แสดงในตาราง 4

ตาราง 4

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันอันตรายกับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

การป้องกันอันตราย

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ 38 92.68 3 7.32

8.890 0.012*ระดับปานกลาง 42 87.50 6 12.50

ระดับสูง 5 55.55 4 45.55

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานไม ่มีการใช ้ 

พัดลมระบายอากาศร้อยละ 76.53 และพ้ืนที่ปฏิบัติงาน

ไม่เปิดโล่งร้อยละ 51.02 แสดงในตาราง 5

ตาราง 5

แสดงจ�ำนวน ร้อยละของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าจ�ำแนกตามปัจจยัด้านพฤตกิรรมป้องกนัอนัตราย

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
ใช่ 

(ร้อยละ)

ไม่ใช่ 

(ร้อยละ)

1. พื้นที่ในการปฏิบัติงานสะดวกสบายจัดพื้นที่เป็นสัดส่วน 67

(68.37)

31

(31.63)

2. สถานที่ปฏิบัติงานของท่านมีอากาศถ่ายเทสะดวก 79

(80.61)

19

(19.39)

3. สถานที่ปฏิบัติงานของท่านมีการใช้พัดลมระบายอากาศ 23

(23.47)

75

(76.53)

4. สถานที่ปฏิบัติงานมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยมีความปลอดภัย 62

(63.27)

36

(36.76)

5. พื้นที่ปฏิบัติงานของท่านมีการเปิดโล่ง 48

(48.98)

50

(51.02)

สภาพแวดล้อมการท�ำงานของแรงงานส่วนใหญ่

การปฏิบัติอยู ่ในระดับต�่ำอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

62.24 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมการท�ำงานกับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า พบว่า 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.045) แสดงในตาราง 6

ตาราง 6

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานกับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ 20 90.91 2 9.09

6.207 0.045*ระดับปานกลาง 55 90.16 6 9.84

ระดับสูง 10 66.67 5 33.33

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การรับรู ้อันตรายจากการสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้า 

ส่วนใหญ่แรงงานท�ำไม้กวาดจะรบัรูว่้าฝุน่ดอกหญ้าเป็นฝุน่ที่

สามารถเข้าสู่ถุงลมปอดได้ร้อยละ 69.39 แต่ไม่รู้ว่าทุกครั้ง 

ที่มีแรงงานเข้ามาใหม่จ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม 

ความปลอดภยัในการท�ำงานร้อยละ 71.43 แสดงในตาราง 7

ตาราง 7

แสดงจ�ำนวน ร้อยละของแรงงานท�ำไม้กรวดดอกหญ้าจ�ำแนกตามปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า

ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า
ใช่ 

(ร้อยละ)

ไม่ใช่ 

(ร้อยละ)

1. ฝุ่นดอกหญ้าเป็นฝุ่นที่สามารถเข้าสู่ถุงลมปอดได้ 68 

(69.39)

30 

(30.61)

2. ฝุ่นดอกหญ้าไม่สามารถท�ำให้เป็นโรคหรืออาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจ

32 

(32.65)

66 

(67.35)

3. หากฝุ่นดอกหญ้าสะสมในร่างกายจ�ำนวนมากจะส่งผลให้ร่างกายมี 

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

58 

(59.18)

40 

(40.82)

4. การมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจต้องรักษานานและ 

เสียค่าใช้จ่ายมาก เป็นภาระแก่ครอบครัวและตัวผู้ป่วยเอง

65

(66.33)

33

(33.67)

5. การฝึกอบรมด้านความปลอดภัยเป็นวิธีที่ท�ำให้แรงงานสามารถรู ้

วิธีป้องกันอันตรายจากการท�ำงานได้อย่างถูกต้อง

53

(54.08)

45

(45.92)

6. ทุกคร้ังที่มีแรงงานเข้ามาใหม่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม 

ความปลอดภัยในการท�ำงาน

70

(71.43)

28

(28.57)

จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู ้อันตรายจาก 

การสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า พบว่า แรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

มีระดับการรับรู ้อันตรายจากการสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้าอยู ่

ในระดับสูงร้อยละ 62.24 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู ้อันตรายจากการสัมผัสฝุ ่น 

ดอกหญ้ากับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของ

แรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู ้

อันตรายจากการสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้ามีความสัมพันธ์กับ

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.027) แสดงในตาราง 8
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ตาราง 8

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ากับอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านการรับรู้อันตราย

จากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ 10 62.50 6 37.50

12.472 0.002*ระดับปานกลาง 17 80.95 4 19.05

ระดับสูง 58 95.08 3 4.91

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษาอาการผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าพบว่า ส่วนใหญ่

มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจร้อยละ 86.73 

อาการที่พบหลังจากการท�ำงาน 1 เดือน ได้แก่ อาการจาม 

อาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล หายใจเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก 

และไอ แสดงในตาราง 9

ตาราง 9

แสดงจ�ำนวน ร้อยละของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าจ�ำแนกตามอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

มี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

85 86.73 13 13.27

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาอาการผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจพบว่า กลุ่มแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้ามีอาการ 

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจหลังสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า

ร้อยละ 86.73 อาการที่พบหลังจากการท�ำงาน ได้แก่ 

อาการจาม อาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล หายใจเหนื่อยหอบ 

แน่นหน้าอก และไอ

จากการศึกษาปัจจัยด้านบุคคลกับอาการผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sharma & Goodwin (2006) 

พบว่า อายท่ีุมคีวามสมัพนัธ์กบัสรรีวทิยาและระบบภมูคิุม้กนั

ของมนุษย์ ส�ำหรับความรุนแรงของอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธ์กับอายุของแรงงาน 

เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน แรงงานมีแนวโน้มท่ีอวัยวะต่าง ๆใน

ระบบทางเดินหายใจมีโอกาสท�ำงานผิดปกติ หากแรงงาน

ท�ำงานทีม่กีารรบัสมัผสักบัฝุน่ทีม่ขีนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน

ซ่ึงสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ เมื่อฝุ่นเข้าสู่ระบบ

ทางเดินหายใจ จะเกาะตัวในส่วนต่าง ๆ  ของระบบทางเดิน

หายใจ ก่อให้เกิดการระคายเคืองและท�ำลายเนื้อเยื่อของ
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อวัยวะนั้น ๆ เช่น เน้ือเยื่อปอด ซึ่งหากได้รับในปริมาณ

มากหรือในช่วงเวลานาน จะสามารถสะสมในเนื้อเยื่อปอด 

เกิดเป็นผังพืดหรือแผลขึ้นได้ ส่งผลให้การท�ำงานของปอด

เส่ือมประสิทธิภาพลงได้

ส�ำหรับปัจจัยด้านการท�ำงานกับอาการผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า 

พบว่า แรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา

ท�ำงาน 7 วันต่อสัปดาห์และแต่ละวันใช้เวลา 6-8 ช่ัวโมง

ในการท�ำงานต่อวัน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์และจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงาน

ต่อวันกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบว่า  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การท�ำงานที่ เป ็นระยะเวลานานที่มีโอกาสสัมผัสกับ 

สิง่คกุคามสขุภาพโดยปราศจากอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายหรอื

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เหมาะสมกับสิ่งคุกคาม 

ทางสุขภาพนั้นจะส่งผลให้ร ่างกายเกิดความผิดปกต ิ

กับบริเวณที่มีการสัมผัสได้ (Gunnar & Victoria, 2010) 

ซึ่งจากการศึกษานี้แรงงานท�ำไม้กวาดส่วนใหญ่ใช้เวลา

ท�ำงาน 7 วันต่อสัปดาห์นั่นหมายถึง แรงงานมีโอกาสท่ีจะ

สัมผัสฝุ่นที่เป็นสิ่งคุกคามทางสุขภาพก่อเกิดอาการผิดปกติ 

ของระบบทางเดินหายใจได้ จากการส�ำรวจขั้นตอนใน 

การท�ำไม้กวาด พบว่า แรงงานมโีอกาสการสมัผสัฝุน่ดอกหญ้า 

ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมดอกหญ้า การเย็บไปจนถึง 

การตอกยดึดอกหญ้ากบัด้ามไม้ หากขาดการสวมใส่อปุกรณ์

ป้องกนัทีถ่กูต้องอาจเกดิอาการระคายเคืองต่อระบบทางเดนิ

หายใจได้ ถงึแม้ประสบการณ์ในการท�ำงานจะไม่สมัพนัธ์กบั

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ควรตระหนักถึง

กระบวนการเฝ้าระวงัทางสขุภาพและสิง่แวดล้อม เนือ่งจาก

รายงานการศึกษาก่อนหน้า พบว่า แรงงานท�ำไม้กวาดที่

สัมผัสฝุ่นดอกหญ้าซึ่งเป็นสิ่งคุกคามทางสุขภาพเป็นระยะ

เวลานานอาจเกิดอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ

แบบเรื้อรังได้ (Anwar et al., 2013)

ผลศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรม

การป้องกันอันตรายกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า พบว่า พฤติกรรม

ป้องกนัอนัตรายมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกตขิองระบบ

ทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซ่ึงสอดคล้องกับ Osman & Pala (2009) ท่ีศึกษาเรื่อง 

การสัมผัสฝุ่นมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพต่อ

ระบบทางเดินหายใจของพนักงาน พบว่า พฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลโดยเฉพาะการสวมใส่

ผ้าปิดจมูกของแรงงานมีความสัมพันธ์กับค่า FEV25-75 

ถ้าแรงงานใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเหมาะสม

ตามขนาดของอนุภาคท่ีจะเข้าสู่ร่างกายเพื่อป้องกันระบบ

ทางเดินหายใจจะท�ำให้โอกาสในการเกิดความผิดปกติของ

ระบบทางเดนิหายใจลดลง ถงึแม้พฤตกิรรมป้องกนัอนัตราย

ของแรงงานท�ำไม้กวาดอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่การสวมใส่ 

หน้ากากขณะปฏิบัติงานเป็นเพียงการสวมใส่หน้ากากผ้า

ที่ไม่สามารถป้องกันฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนได้จึง

เป็นสาเหตุให้แรงงานเกิดอาการผิดปกติของระบบทาง

เดินหายใจ

ส�ำหรับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานม ี

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ De Matteis et al. (2017) พบว่า สภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานที่มีสิ่งคุกคามทางสุขภาพหากขาด

การบริหารจัดการที่ดี อาจส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Sargent 

& Gallo (2003) พบว่า สภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีมีฝุ่น 

แต่ระบบระบายอากาศไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้พนักงาน

มีอาการระคายเคืองทางเดินหายใจได้ จากผลการศึกษาใน

ครัง้นีพ้บว่าบรเิวณท�ำงานไม่มกีารใช้พดัลมระบายอากาศใน

การระบายฝุ่นและพื้นท่ีปฏิบัติงานไม่เปิดโล่ง หากต้องการ

ลดความเสีย่งของแรงงานในการสมัผสัสิง่คกุคามทางสขุภาพ

ควรพิจารณาการบริหารจัดการ การควบคุมทางวิศวกรรม

รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านการรับรู ้อันตรายจากการสัมผัสฝุ ่น 

ดอกหญ้ามีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ถึงแม้ผลจากการศึกษาพบว่า แรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้า

มีการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นในระดับสูง แต่ยังคง

พบว่า แรงงานมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 

นั่นหมายถึงแม้แรงงานจะมีการรับรู ้ถึงอันตรายจาก 

การสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า อันตรายจากการไม่ตระหนักถึง 
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ความปลอดภยัในการปฏบิติังาน หากแรงงานไม่มกีารปฏบัิติ 

ตามส่ิงที่รับรู ้ เช่น ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลที่เหมาะสม ขาดการบริหารจัดการที่ดี แรงงาน

มีโอกาสที่จะสัมผัสกับฝุ่นดอกหญ้าและเกิดอาการผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจได้ ข้อค้นพบจากการศึกษานี้

ให้แนวทางในการอธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

ของแรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าโดยพบว่า กลุ่มอาชีพนี้

เป็นกลุ่มนี้ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคที่เกิดกับระบบทางเดิน

หายใจเนื่องจากมีอาการที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจท้ัง

อาการจาม และอาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล อย่างไรก็ตาม

ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีรายงานจากการศึกษาในต่างประเทศ

ว่ามีผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของ

แรงงานท�ำไม้กวาดดอกหญ้าซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในประเทศไทย เช่น การประเมินความรุนแรงของโรค 

จากสมรรถนะการท�ำงานของปอดโดยใช้การตรวจวัดด้วย

เครื่องวัดสมรรถภาพปอด (spirometer)

ข้อเสนอแนะการวิจัย

จากผลการวิจัยพบว่า แรงงานท�ำไม ้กวาดมี

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเนื่องมาจากการ

สัมผัสฝุ่นดอกหญ้า ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องทั้ง 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล สาธารณสขุอ�ำเภอ 

รวมถึงสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการก�ำหนดแนวทางใน 

การบรหิารจดัการงานด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั

ในการท�ำงานให้กับแรงงานท�ำไม้กวาด โดยอาจให้ความรู ้

เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า 

ส่งเสริมให้แรงงานตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบที่

จะเกิดกับสุขภาพ และตรวจสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ผลการศึกษา

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ

ของระบบทางเดนิหายใจและความผดิปกตขิองสมรรถภาพ

ปอดท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท�ำไม้กวาดดอกหญ้า 

ต่อไป
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